










1953 年代 haloperidol の出現により、統合失調症
の入院患者の減少が見られた。しかし、haloperidol
などの定型抗精神病薬がもたらす副作用である錐体








ついて Haloperidol 、Risperidone、Olanzapine に
対する二重盲検法による比較では、Haloperidol は













Clozapine +++ + +
Olanzapine +++ + +
Risperidone ++ D D
Quetiapine ++ D D
Aripiprazole※ +/－ － －
Ziprasidone※ +/－ － －
 
+：増加  －：影響なし  D：結果が分かれる ※長期使用データなし Clozapine 、Ziprasidone










































１ 調査研究目的  
近年、特に使用量の多い非定型抗精神病薬であ
る、オランザピンとリスペリドンの副作用監視に
つ い て 、 ア メ リ カ 四 学 会 合 同 会 議 ( 脚 注 )
（ Consensus Development Conference on 














の患者に対して monitoring protocol に基づき、身
体測定を実施した。   
１）調査対象 





















































対象数   オランザピン n=12 リスペリドン n=10 
平均±標準偏差 39.0±11.4 44.6±15.0 
30 歳未満 2(16.67%)        2（20％）
３０～45 歳未満 5(41.67%) 2（20％）
45 歳から 60 歳未満 5(41.67%) 5（50％）
年齢 
60 歳以上 0 1（10％）
男性   4（33.3％） 6（60％）
女性   8（66.7％） 4（40％）
㎏  59.29±12.90  57.76±6.61
入院時体重 
BMI 22.55±3.21 22.47±1.17
入院時腹囲（㎝）   73.75±8.57 79.43±4.38
1 日量   平均 2011.44±201.94 1962.14±226.89
摂取カロリー（kcal） 
総摂取量 平均 140801±14136 137350±15882
薬剤使用量（mg） 1 日平均使用量  15±5.71  5±4.80
総使用量 平均±標準偏差 1026.5±413.14 418±396
Cp 換算 1 日量 300mg 未満 2(16.67%) 3（30％）
 300～1000 10(83.33%) 5（50％）
 1000mg 以上 0 2（20％）
  平均±標準偏差 624.36±236.07 597±565























226.89 kcal であった。 
   薬剤１日使用量はオランザピン群 15±5.71 
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  オランザピン n=12 リスペリドン n=10 
体重 ㎏ 63.34±13.27 50.66±6.30 

















表４ オランザピン群 プロフィール 
Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ
年齢 36 50 46 45 47 27
性別 Ｍ Ｆ M M F F
摂取kcal
薬剤使用量 3220mg 400mg 300mg 520mg 1765mg 1625mg
入院時体重
増減 9kg 2.5kg 2.4kg 4kg 1.1kg 3.2kg
入院時BMI 22.28 22.38 22.8 28.2 22.51 20.61
増減
腹囲増加量 測定なし 9ｃｍ 測定なし 2.5ｃｍ 3ｃｍ 0.9ｃｍ
Ｇ Ｈ Ｉ Ｊ Ｋ Ｌ
年齢 27 52 27 23 30 57
性別 F F F M F M
摂取kcal
薬剤使用量 1140mg 445mg 1110mg 1250mg 1475mg 1800mg
入院時体重
増減 2.9kg 2.4kg 3.5kg 7.4kg 1.0kg -2.0kg
入院時BMI 20.17 20.09 17.04 24.9 25.1 27.64
増減















対象 ４週目 ８週目 １２週目
Ａ +5.5kg +0.5kg +1.5kg
Ｂ +2.4kg +0.1kg
Ｃ +3.3kg +1.0kg -0.8kg





0.1kg の増加しＤ氏では 3.3kg その後 1.0kg，
-0.8kg にとどまっている。各患者とも急激な
増加の後緩やかな増加は続くがその変化はわ











対象 ４週目 ８週目 １２週目
Ｆ 0kg +3kg +0.2kg
I +0.9kg +3.5kg




















































図２ 隔離室使用者 K 氏の体重変化 
入室時の食事摂取や活動状況は表７の通りである。 
表７ K 氏の食事・活動状況 
1週 2週 3週 4週 5週 6週
食 事
（kcal）
14000 7000 7000 7000 7000 7000
活動 臥床 臥床 臥床 不穏 不穏 不穏
7週 8週 9週 10週 11週 12週
食 事
（kcal）
7000 11200 14000 14000 14000 14000















































































1週 2週 3週 4週 5週 6週
食 事
（kcal）
14700 14700 14700 14700 14700 14700
活動 臥床 臥床 臥床 臥床 臥床 臥床
項 目
週
7週 8週 9週 10週 11週 12週
食 事
（kcal）













は 10 名中８名であった。 
オランザピン・リスペリドンとも入院時か
ら 10 週目までについて t 検定を行った。オラ
ンザピン群では有意差が見られた（ｔ＝
2.616,df=8,p<0.05）。しかし、リスペリドン





























































対象 項目 基準値 入院時 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
グルコース 70～109mg/dl 148 88 84 84 89 91
総コレステロール 128～219mg/dl 188 214 217 202 207 229
トリグリセライド 30～149mg/dl 217 344 269 307 254 321
グルコース 70～109mg/dl 147 111 212 84 138
総コレステロール 128～219mg/dl 204 207 193 202 289 240
トリグリセライド 30～149mg/dl 62 109
グルコース 70～109mg/dl 92
総コレステロール 128～219mg/dl 217 239 241
トリグリセライド 30～149mg/dl 66 123
グルコース 70～109mg/dl 144 215 114 112 99 100
総コレステロール 128～219mg/dl 186 177 163 179 156 127
トリグリセライド 30～149mg/dl 108 251 139 97 168 168
グルコース 70～109mg/dl 155 108 97
総コレステロール 128～219mg/dl 194 156 183
トリグリセライド 30～149mg/dl 186 66 123
グルコース 70～109mg/dl 141 92 94
総コレステロール 128～219mg/dl 228 214 202
トリグリセライド 30～149mg/dl 123 88 114
グルコース 70～109mg/dl 131 124 95 73
総コレステロール 128～219mg/dl 198 219 211 215
トリグリセライド 30～149mg/dl 104 148 150 178
グルコース 70～109mg/dl 87 92 94 91 83
総コレステロール 128～219mg/dl 199 185 184 157 146










































たが約 2 倍に増加していた。 
Ｈ氏ではグルコースは入院時のみ測定され
92mg/dl と基準値内であった。ＴＣは入院時
217mg/dl が退院時 241mg/dl であった。ＴＧ
は入院時 66 mg/dl が退院時 123 mg/dl へと増
加していた。 
リスペリドン群のＮ氏ではグルコースは入
院時 144 mg/dl から退院時 100 mg/dl へと減








































































を 1.38 倍高め、２型糖尿病を 1.9 倍、冠状動















の運動指針 2006」では 10）腹囲の１cm 減少は




要となる。また、1 ヶ月で腹囲 1cm 減少するた
めには 1 日当たり 230 キロカロリーの消費が必
要だといわれている。 
1 エクササイズあたりのエネルギー消費を考

































  ５ 生化学的分析の意味 
   オランザピンに関連した高脂血症について
Ossler ら 11）による１２週間での調査報告では、
使用薬剤量 1 日あたり 13.8±4.4mg で空腹時Ｔ






9.0kg の増加、ＴＧは 14 週目で 321 mg/dl、使







































































ら監修の solution for wellness に修正を加え
た栄養･運動プログラムを実施している。また、



















   多くの先行研究でＰＡＮＳＳ（Positive and 
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